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摘要 :目的 探索 团体 心理 干预 对 胃癌 患者 血浆 皮质 醇 焦虑 和 旧 
癌 且 已 完成 临床 治疗 的 78 名 患者 ,分 为 团体 心理 干预 组 (n=39) 和 空白 对 照 组 (n=39)。 对 干预 组 进行 每 周 1 次 ,每 次 90 min, 
8 周 的 团体 心理 干预 ,同时 对 照 组 不 接受 任何 形式 的 心理 干预 。 采 用 焦虑 自 评 量 表 (SAS)、 血浆 皮质 醇 浓度 和 阿森 斯 (AIS ) Hi 
眠 自 评 量 表 分 别 对 两 组 患者 进行 干预 前 和 干预 结束 当 周 进行 评估 。 结 果 8 周 干预 结束 时 ,干预 组 脱落 病 号 3 人 ,对 照 组 脱落 
号 5 人 。 干预 前 两 组 患者 焦虑 (SAS ) 得 分 无 显著 性 差异 (1=1.31,P>0.05), 血 浆 皮 质 醇 浓 度 无 显著 性 差异 (1=0.65,P>0.05), 两 引 


E 虑 质量 的 影响 。 方 法 采用 完全 随机 对 照 设计 ,将 已 确诊 为 
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BA EIRE E TE) CAIS) Z6 b 0E 2 5 (120.84, P»0.05) 。 经 团体 心理 干预 后 ,干预 组 患者 焦虑 (SAS) 评 分 显著 低 于 对 有 照 台 
(1=-2.72, P«0.01) ,血浆 皮质 醇 浓度 显著 低 于 对 照 (i=-2.44,Px<0.05), AIS 评分 显著 低 于 对 照 组 (=-3.00,Px0.01)。 结 论 XER 


质量 ,值得 运用 和 推广 。 
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患者 进行 团体 心理 干预 能 显著 改善 患者 的 焦虑 程度 ,降低 血浆 皮质 醇 浓 度 , 减 少 身体 不 良 应 激 , 改 善 睡眠 质量 ,提高 患者 的 生存 


Effect of group psychological therapy on anxiety and cortisol and sleep in gastric cancer 


patients 
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Abstract: Objective To explore the effect of group psychological therapy on anxiety and Cortisol and Sleep in gastric cancer 
patients. Methods Totally 78 patients previously diagnosed with gastric cancer, and finished active treatment, were equally 
randomized into observation group and control group. 39 patients joined the intervention group, which consisted of 8 
consecutive, weekly sessions of 90 minutes each in length, whereas another 39 served as control subjects without receiving any 
psychological interventions during this study. All participants completed baseline measures and post-intervention measures(8 
weeks later or after 8 times interventions) by Self-Rating Anxiety Scale (SAS), and Cortisol and AIS . Results there are no 
significant differences (P20.05) between this two groups patients on SAS and Cortisol and AIS before the treatment. After the 
treatment, anxiety(t--2.72, P«0.01) and Cortisol(-2.44, P«0.05) and AIS (1—-3.00, P«0.01) of patients were all decreased. SAS and 
Cortisol and VAS level in both groups had significant differences. Conclusion This study provides evidence for the positive 
effect of group psychological therapy for gastric cancer patients on SAS, Cortisol and sleep. 
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在 我 国 ,胃癌 的 发 病 率 仅 次 于 肺癌 , 居 第 2 位 , 占 所 
有 癌症 患者 的 构成 比 为 16.5%, 是 最 为 常见 的 恶性 肿瘤 
之 一 J"。 胃 癌 预 后 不 理想 ,2015 年 全 国 死 于 胃癌 的 患 
约 38 万 人 , 锥 患 癌症 和 治疗 本 身 如 手术 、 放 化 疗 等 会 给 
患者 带 来 双重 的 打击 。 有 人 研究 显示 ,胃癌 患者 术 后 1 年 
后 ,仍然 出 现 食管 返 流 食欲 下 降 .睡眠 障碍 情绪 低落 
等 问题 ">。 胃 癌 患 者 抑郁 焦虑 的 发 病 率 为 31.4%, 远 高 
于 普通 人 群 "。 大 量 的 研究 显示 ,心理 治疗 能 够 提高 癌 
症 患 者 的 生活 质量 减轻 痛苦 *。 通 过 文献 检索 发 现 , 心 
理 治 疗 现在 已 成 为 癌症 综合 治疗 重要 的 组 成 部 分 。 在 
这 些 研究 中 ,以 应 用 团体 心理 干预 的 研究 较 多 ,研究 的 
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疗效 指标 大 多 是 生存 质量 与 情绪 的 主观 指标 ,而 生理 学 
指标 偏 少 ,反映 生理 应 激 的 血浆 皮质 醇 示 能 检索 到 报 
告 。 本 研究 在 总 结 以 往 研 究 的 基础 上 ,并 根据 胃癌 患者 
自身 的 心理 特点 ,以 认 知 行为 治疗 技术 为 基本 方法 , 采 
用 团体 干预 的 形式 ,运用 正念 冥想 .放松 训练 等 心理 干 
预 方法 ,以 期 降低 胃癌 患者 的 生理 心理 应 激 , 探 讨 团体 
心理 干预 对 胃癌 患者 的 治疗 效果 。 


1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 

2013 年 07 月 ~2016 年 07 H ,我 院 肿瘤 科 收 治 的 胃 
癌 病 人 78 名 。 入 组 标准 : (1) 病 理 确诊 胃癌 患者 ;(2) 胃 
癌 手 术 后 已 进入 康复 期 的 患者 ;(3) 初 中 以 上 文化 水 平 ;; 
(4) 焦 虑 自 评 量 表 得 分 >50 分 ;(5) 既 往 和 目前 无 严重 精 
神 障 碍 ;(6) 排 除 影响 皮质 醇 水 平 的 疾病 ,如 库 欣 综合 ; 
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等 神经 内 分 泌 疾 病 酒精 或 精神 活性 物质 及 药物 滥用 
史 ;(7) 自 愿 参加 ,所 有 患者 每 做 完 一 次 测试 均 收 到 一 份 
小 礼品 ,以 提高 患者 参与 的 积极 性 。 将 上 述 病人 随机 分 
为 心理 干预 组 和 对 照 组 ,每 组 各 39 人 ,其 中 干预 组 男性 
23 人 ,女性 16 人 ,平均 年 龄 55+8 岁 ,病程 13~104 个 月 ; 
对 照 组 男性 27 人 ,女性 12 人 ,平均 年 龄 58+12 岁 ,病程 
12~112 个 月 。 两 组 患者 的 性 别 .年 龄 .病程 方面 进行 比 
较 , 其 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 
1.2 方法 
1.2.1 抗 凝 处 理 于 干预 前 1d 和 干预 完 后 第 2 天 清晨 
8~10 点 抽 两 组 患者 空腹 静脉 血 3~5 mL ,进行 抗 凝 处 理 ， 
由 实验 室 检验 技师 采用 德国 罗氏 诊断 有 限 公 司 的 检测 
试剂 盒 ,用 电化 学 发 光 检 测 血 浆 皮 质 醇 浓 度 。 
1.2.2 焦虑 自 评 量 表 (SAS) 评定 现在 或 者 过 去 1 周 内 
的 焦虑 情况 ”。 共 20 个 条 目 , 分 四 级 评分 ,患者 得 分 越 
高 ,其 焦虑 状态 越 重 ,本 研究 采用 量 表 的 原始 分 。 
1.2.3. 阿森 斯 失眠 量 表 (AIS) 国际 公认 的 睡眠 质量 自 
测量 表 , 量 表 共 8 个 条 目 , 每 条 从 无 到 严重 分 为 0.1.2.3 
四 级 评分 ,方法 简便 ,简明 易 用 (总 分 小 于 4 分 :无 睡 
眠 障碍 ;总 分 4~6 分 :可 疑 失 眠 ;总 分 大 于 6 分 :失眠 ) 
1.3 研究 程序 

按 入 组 标准 和 自愿 原则 完成 患者 选择 ,对 入 组 的 患 
者 进行 访谈 ,收集 患者 的 病情 病程 及 一 般 信息 ,向 患者 
说 明 本 实验 的 目的 ,并 签署 知情 同意 书 。 将 干预 组 的 患 
者 组 成 8~10 人 的 小 组 ( 共 4 个 小 组 ), 所 有 患者 在 干预 
组 干预 前 统一 进行 实验 指标 的 测量 ,随后 干预 组 进行 》 
期 8 周 的 团体 心理 干预 。 心 理 干预 由 两 名 具有 中 级 职 
称 的 心理 治疗 师 分 别 带 两 名 助手 执行 ,标准 化 流程 和 方 
法 。 对 照 组 患者 在 整个 实验 过 程 不 进行 任何 心理 干预 ， 
在 8 周 后 实验 结束 时 ,各 项 指标 测试 完成 后 ,承诺 给 对 
照 组 进行 冥想 和 放松 训练 。 


表 1 团体 心理 干预 方案 
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1.4 干预 时 间 

干预 时 间 为 2 个 月 ,干预 组 分 别 在 1.2.3.4.5.6.7、8 
周 进 行 干预 ,每 次 90 min。 
1.5 干预 方法 

体 心 理 干 预 方法 主要 包括 :(1) 胃 瘤 疾 病 知 识 的 
健康 教育 ,胃癌 患者 康复 座谈 :胃癌 患者 坐 在 一 起 分 享 
患 病 后 的 各 种 经 历 及 康复 和 抗 癌 经 验 ;(2) 专 注 于 呼吸 
的 训练 ,用 于 应 对 烦躁 的 心情 。 具 体 做 法 如 下 :带领 患 
者 找到 舒服 坐姿 ,专注 于 自己 的 呼吸 ,安静 地 体会 呼吸 
时 腹部 的 感受 ,同时 心中 默念 "起 "“ 落 " ,持续 5 min, 接 
着 体会 呼吸 时 鼻尖 处 的 感受 ,同时 默念 “ 进 "“ 出 ”, 在 每 
一 次 呼 气 的 同时 从 1 数 到 100; (3) 自 下 而 上 的 身体 扫 
描 : 采 取 坐 姿 ,进行 2 min 的 呼吸 专注 训练 ,然后 把 呼吸 
放 到 一 边 , 带 着 好 奇 和 充满 兴趣 的 态度 ,依次 从 脚 -下 身 - 
上 身 - 头 部 的 顺序 ,用 专注 力 对 身体 进行 扫描 ,深入 体会 
身体 每 一 个 部 位 的 感受 ,不 管 这 些 感 受 是 否 感觉 到 愉 
快 ,都 接纳 他 们 ;(4) 抗 焦虑 正念 练习 : 像 前 面 一 样 , 由 治 
疗 师 带 领 患者 先行 呼吸 专注 练习 几 分 钟 , 然 后 吧 呼 吸 放 
到 一 边 ,选择 自己 的 焦虑 作为 专注 对 象 。 体 会 焦虑 唤起 
时 身体 中 的 表现 方式 -呼吸 ,心跳 .出 汗 . 肌 肉 紧 张 .烦躁 
等 。 尽 力 以 一 种 充满 兴趣 和 好 奇 的 态度 而 不 是 用 式 惧 
和 害怕 去 迎接 这 些 感受 。 观 察 一 下 这 些 感受 是 持续 不 
断 还 是 每 时 每 刻 都 有 着 细微 变化 。 同 时 也 要 注意 是 否 
会 产生 想 要 摆脱 焦虑 的 冲动 ,如 站 立 起 身 .变换 位 置 终 
止 练 习 。 这 项 练习 的 关键 在 于 学 会 如 何 与 身体 中 出 现 
的 各 种 症状 和 谐 相处 ,而 不 是 试图 摆脱 或 者 终止 对 身体 
的 感受 ;(5) 认 知 训练 :列举 不 良 情绪 ,标识 它们 ,识别 自 
动 性 思维 ,用 ABC 理论 来 集体 讨论 如 何 改善 情绪 。 每 
次 团体 干预 后 , 嘱 只 干预 组 患者 在 家 中 进行 专注 于 呼吸 
的 放松 训练 ,1 次 /d, 每 次 15 min( 表 1)。 


干预 次 数 主题 内 容 

1 相遇 风雨 中 介绍 活动 ,了 解 患者 基本 情况 ,建立 关系 ;介绍 团体 目标 ,制定 团体 规范 ;第 一 次 专注 于 呼吸 的 训 
练 ,并 布置 家 庭 作业 。 

2 TIRARE 胃癌 的 发 病 机 制 ,发 放 胃癌 科普 防治 手册 ,医师 宣讲 ,分 享 交流 :我 得 胃痛 的 原因 ;专注 于 呼吸 训 
练 ,身体 扫描 训练 。 

3 风雨 同舟 分 享 我 如 何 进行 饮食 运动 ,心态 如 何 调节 ;分 享 呼吸 和 身体 扫描 训练 的 体会。 

4 癌症 不 等 于 死亡 。 认识 癌症 复发 和 转移, 活 在 当下 。 讨 论 如 果 生 命 是 一 本 书 ,在 书 盖 上 之 前 ,今天 你 想 要 书写 什 

故事 ? 呼吸 和 身体 扫描 训练 。 

5 如 何 与 情绪 相处 ”医生 宣讲 情绪 在 癌症 发 生发 展 中 的 作用 ; 抗 焦虑 正念 练习 ,布置 家 庭 作业 ,每 天 一 次 抗 焦虑 正念 

6 风雨 中 前 进 认 知 训练 :认识 情绪 ,用 ABC 理 论 控制 情绪 ;呼吸 和 身体 扫描 训练 抗 焦虑 正念 练习 。 

7 不 断 成 长 分 享 情绪 控制 的 经 验 ;分 享 呼吸 练习 .身体 扫描 练习 体会 ,并 继续 练习 。 

8 雨 后 彩 虹 分 享 整个 活动 的 经 验 , 自己 的 转变 ,答疑 ,总 结 。 并 鼓励 大 家 把 练习 融入 生活 ,坚持 下 去 。 


201712.00504v1 


chinaXiv 


http://www.j-fzyx.com 


1.6 统计 方法 
统计 处 理 数据 采用 SPSS17.0 软 件 包 进行 统计 学 处 
理 , 统 计 方法 为 独立 样本 的 ! 检 验 。 


2 结果 
2.1 样本 脱落 情况 
干预 前 ,干预 组 共 收集 有 效 数 据 39 份 ,对 照 组 39 


分 ,实验 结束 时 ,干预 组 患者 脱落 3 人 ,回收 有 效 数 据 36 
份 ,对 照 组 患者 脱落 5 人 ,回收 有 效 数据 34 份 。 
2.2 两 组 患者 焦虑 状态 的 比较 

干预 前 时 两 组 患者 焦虑 状态 无 显著 差异 (P>0.05) 
在 对 干预 组 患者 进行 为 期 8 周 的 团体 心理 干预 后 ,干预 
组 患者 的 焦虑 低 于 对 照 组 (P<0.01) ,并 下 降 到 正常 值 
(50 分 ) 水 平 ,差异 具有 统计 学 意义 ( 表 2)。 


表 2 两 组 患者 焦虑 的 比较 (x+s) 


组 别 例 数 (n) 干预 前 干预 后 
干预 组 36 57.23+4.6 46.32+5.13 
对 照 组 34 56.55+7.3 55.12+3.15 
t 1.31 -2.72 

P 0.20 0.01 


2.3 两 组 患者 血浆 皮质 醇 浓 度 的 比较 

干预 前 时 两 组 患者 血浆 皮质 醇 浓度 无 显著 差异 
(P»0.05) ,在 对 干预 组 患者 进行 为 期 8 周 的 团体 心理 干 
预后 ,干预 组 患者 的 血浆 皮质 醇 浓 度 低 于 对 照 组 (P< 
0.01) ,差异 具有 统计 学 意义 ( 表 3)。 


表 3 两 组 患者 血浆 皮质 醇 浓度 的 比较 (x+s,nmol/L) 


组 别 例 数 (n) END 术 后 7d 
心理 干预 组 36 480.2+198.0 271.2+54.7 
对 照 组 34 471.3+207.5 360.63+173.2 
t 0.65 -2.44 

P 0.54 0.02 


2.4 两 组 患者 睡眠 质量 的 比较 

干预 前 两 组 患者 睡眠 无 显著 差异 (P>0.05), 在 对 干 
预 组 患者 进行 8 周 的 团体 心理 干预 后 ,干预 组 患者 的 睡 
虐 低 于 对 照 组 (P<0.01) ,并 下 降 到 正常 值 水 平 ,结果 具 
有 统计 学 意义 ( 表 4) 。 


表 4 两 组 患者 睡眠 质量 的 比较 (x+s) 


组 别 例 数 (n) 入 院 时 术 后 7d 
心理 干预 组 36 6.18+4.70 4.86+2.11 
对 照 组 34 5.87+3.77 7.09+3.54 
1 0.84 -3.00 
P 0.40 0.01 
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3 讨论 

本 研究 中 ,两 组 病人 的 焦虑 状况 (SAS) 均 在 异常 水 
平 (大 于 50 分 ) , 同 质 性 的 团体 较 好 地 接纳 患者 的 恐惧 
情绪 , 误 励 其 合理 地 宣泄 ,使 妨 惧 正常 化 。 通 过 认 知 的 
ABC 理 论 , 让 患者 对 情绪 进行 充分 讨论 ,改变 观念 , 改 
善 情绪 反应 。 通 过 抗 痛经 验 分 享 和 示范 ,患者 树立 抗 癌 
的 信心 ,患者 通过 帮助 别人 也 提升 了 自我 价值 。 通 过 健 
康 教育 "让 患者 了 解 胃癌 治疗 的 相关 信息 ,建立 对 疾病 
和 治疗 的 科学 认识 ,树立 癌症 不 等 于 死亡 的 观念 。 当 消 
极 应 激 反应 出 现时 ,训练 患者 学 会 正念 冥想 .放松 和 积 
极 应 对 。 这 些 干预 能 够 帮助 他 们 增强 控制 感 ,缓解 焦虑 
情绪 。 本 研究 通过 心理 干预 ,使 干预 组 患者 在 团体 心 
理 干预 结束 时 的 焦虑 值 显 著 低 于 对 照 组 ,干预 组 病人 的 
焦虑 情绪 也 显著 低 于 十 预 前 ,并 且 回 落 到 正常 范围 ,这 
与 Faller 等 人 "的 研究 结果 一 致 。 

大 量 的 研究 表明 ,创伤 和 长 期 的 应 激 源 刺激 可 以 引 
起 患者 产生 应 激 反应 ,下 丘脑 一 垂体 一 嗓 上 腺 (HPA) 对 
应 激 反应 的 调节 起 到 重要 作用 ,HPA 系 统 的 激活 会 导致 
肾上腺 释放 大 量 的 皮质 醇 ”。 皮 质 醇 增高 强烈 抑制 免 
XEWAS ,有 研究 显示 ,癌症 患者 内 源 性 皮质 醇 水 平 的 升 
高 可 能 会 促进 恶性 肿瘤 的 进展 "”。 因 此 ,通过 有 效 手 
有 段 降低 癌症 患者 因 急 上 患 癌症 和 手术 后 化 疗 的 应 激 反应 ， 
应 该 成 为 癌症 治疗 的 一 个 目标 。 本 研究 显示 ,干预 组 病 
人 的 皮质 醇 水 平 在 干预 结束 后 显著 低 于 对 照 组 ,降低 了 
有 害 的 应 激 反应 ,这 与 Carlson 等 中 等 人 的 研究 一 致 。 
可 能 的 机 制 是 ,胃癌 患者 通过 语言 诱导 的 呼吸 训练 , 训 
练 患者 机 体 进入 深层 次 的 放松 状态 ,调节 迷走 神经 和 交 
感 神经 的 活动 ,降低 交感 神经 唤醒 水 平 ,减少 肾上腺 皮 
We ER BA HU 

睡眠 障碍 癌症 患者 最 常见 的 症状 ,是 影响 患者 身心 
健康 和 生活 质量 的 一 个 重要 因素 。 有 睡眠 障碍 可 以 由 癌 
症 本 身 及 治疗 因素 比如 手术 后 遗 症 焦虑 .化疗 不 良 反 应 
等 引起 , 它 既 可 以 是 应 激 的 结果 ,也 可 以 成 为 肌体 新 的 
应 激 源 ,形成 恶性 循环 。 长 期 失眠 可 导致 患者 情绪 焦 
虑 、 认 知 功 能 下 降 、 免 疫 力 下 降 , 内 分 泌 失调 等 不 良 反 
应 ,影响 癌症 患者 的 生活 质量 和 预后 。 有 人 研究 表明 ， 
专注 于 呼吸 和 身体 扫描 的 训练 ,个 体 对 来 自体 内 外 的 刺 
激 采取 非 批判 的 态度 ,降低 了 身体 紧张 ,身体 变 得 更 加 
放松 ,达到 改善 睡眠 的 目的 所 。 本 研究 显示 ,经 过 团体 
心理 干预 ,干预 组 患者 获得 了 高 于 对 照 组 患者 的 睡眠 质 
量 , 干 预 降 低 了 患者 的 焦虑 情绪 .应 激 水 平 继而 改善 的 
睡眠 。 

综 上 ,以 认 知 行为 治疗 的 基础 的 ,结合 呼吸 训练 . 专 
注 力 身体 扫描 和 正念 抗 焦虑 训练 的 团体 心理 治疗 能 
有 效 降低 胃癌 患者 的 生理 应 激 水 平 ,改善 患者 的 不 良 情 
绪 , 改 善 睡眠 ,值得 在 临床 应 用 和 推广 。 
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